20.CAG症例の臨床的検討 第3報 : とくに左室瘤切除術を施行した1例を中心とした若年者の心筋梗塞について(第636回千葉医学会例会・第3回千葉大学第三内科懇話会) by 佐野,孝彰 et al.
280 第636百千葉匿学会例会・第 3回千葉大学第三内科懇話会
に患いうることが示唆された。 
20. CAG華街の臨床的検討第 3報 とくに左室癌
切挨術を施行した 1191]を中心とした若年者の心筋
梗塞について
。佐野孝彰，加賀谷秋彦，福留薫
鈴木公典，本多瑞枝，村木登
平井昭 〈千葉市立〉
下滞敬長，西本良博 〈千大〉 
CD S. 52.9-55.8 ~こ千葉市立病読にて施行した冠動隷
造影 (CAG)114例心心筋梗塞 65例，労作性狭心症 39
例，異型狭心症3例，その也 7例)のうち， とくに心窮
梗塞備について年齢と CAG，LVG所見との関係を検
討した。 
③ 30議未講の若年例は 5例で，器質的な冠動脈病変
をみとめたのは 1併のみであった。この 1例は，広汎前
壁梗塞の27歳男設で， ヲハピリ期開中に突然心室組動を
起こし，その後も労作性頻拍，心機能低下， UCTで左
室拡大と左室壁運動の低下をみとめた。 CAG，LVGで
は， LAD (7)に75%狭窄，および心尖部心室藩をみと 
頃謂で退院した。本症例の手)1め，心室藩切掠強行後経過
術前後の症状， ECG，胸部X隷， CAG，LVG所見，お
よびじCG，STIなどによる左心機能を比較検討した結
果，亜璃援アミル負荷誌による ET /pEPの変動は，臨
床症状， LVGよりえた駆出率， asynergyの程度など
をよく反映し，禽前の左心機能評価，および術後のリハ
ピヲテーションの把謹に有男であった。 
21. Sones法による冠動脈造影
。宇高義夫，今井均，金子作蔵
諸問f言裕，芝入正雄，斉藤康栄
中村禽，角田興一
(千葉果救急塁療センター〉
中西成元(売の丹病院循環器科〉 
Sones法による冠動窓造影(CAG)，左室造影 (LVG)
を始めたので紹介します。 1)指導医， 1宇酉成元先生(売
の門病読)， 2)撮影機;Siemens社 AngioskopC，3) 
撮影速変;CAG: 25コマ/秒， LVG: 50コマ/秒， 4) 
カテーテル;Sones型 5423， 8 F，80 cm，症例によヲ 
NIH型 (LVG用)， 5)造影剤;76% Urografin，6) 
造影剤費思量(各 1国);右冠動原: 4 -5ml，左冠動
脈:6 -7 ml，L VG : 26-36ml (6 -8 mll秒)， 7)前
処置;血清K補正 (4.0mEq/l以上) Diazepam 10mg 
筋注， 8)造影時開:総計約80秒， 9)透視時間;10-20 
分， 10)連続31症例で合併症は殆どなく， LVG時心室
性期外収縮数例，著名な血管詑行によるカテ操作困難 l
例，上腕動脹が細いための街中腕部の強い疹痛1例， 
posterior high take off 1例， 心室紹動は 1例もなか
った。 11)Sones法と Judkins法とは覆劣をつけがた
いが，運動負荷持及び薬物負荷時の造影で泣，カテーテ
ノレを取り換える必要のない S誌が擾っていると患われ
る。 
22.運動負荷詩の血小板機態とへモレオロジー
福巨利男，檎垣進，山本和利
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定量的軍人位 ergometric stress testingによ予誘発
される車小抜機能とへモレオロジー変告を虚血性心疾
患を中心に観察した。対象辻産血性心疾患8イ見健常5
例の計13例である。運動負荷前，最大負帯持〈予期心拍
数の90%以上)，及び負荷終了 10分後iこ討静脈より採血，
下記パラメータについて検討した。ヘマトクリット，白
血球数，車小萩数，車ノj、板粘着率 (Salzman語)，血小
板凝集能(比調法)，赤虫球膜変形能 (nucleporeme-
mbrane五lter法)，全車と血築粘度 (coneplate型粘
度計)，赤車球膜脆弱性 (CPC法)。
最大負詩時に商群とも有意に変化したの辻，ヘマトク
リット，白血球数，血小板数，赤車球膜変形能，高いズ
リ速度での全車粘度であった。血小板粘着率は，疾患群
では健常例にくらべて最大負帯時に宥意iこ充進した。血
小坂凝集龍については，健常挺でのみ ADP，コラーゲ
ンに対する凝集詑が，最大負荷時あるいは負荷終了後iこ
充進した。 
23.各蓮心疾患患者におけるエjレゴメーターとトレッ
ドミ jレ負荷テストに対する血行力学的応答の異間
について
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各種心疾患患者7到にエノレゴメーター負荷テスト (Erg)
初期負荷量 0.25wattfkg 3分毎に陪量増加する多段培
方式で行い， 翌員同一患者にトレッドミノレ負荷テスト 
(Tふじを Naughtonのプロトコールに従い行った。
結果:(1)安静時立位辻臥位に比し有意に心孫数，収
縮詣数がふさく，全末治抵抗，酸素摂取量が大きかっ
た。 (II)T.M.の方が生理的運動のためか疲労しにく
く負荷時間が長かった。 (m)心拍数， 酸素摂取量は 
T.担.の方が大きい額向であったが Erg.とパラレノレの
